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  در برافزايش مثبت انديشي و تاب آوري رفتاري-شناختي درماني گروه تاثیر
 معده  سرطان به مردان مبتلا
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 خلاصه
 به سرطان که افرادی شود. بیشتر می بندی دسته چند عاملی بیماریهای که جزو باشد، می جهان سرتاسر در ها بدخیمی ترین سرطان معده یکی از شایع :هدف و سابقه
اثر  منظور به مطالعه دارند. لذا این مزمن بیماریهای با مقابله در موثری تاب آوری و مثبت اندیشی نقشاز آنجائیکه کنند. می تجربه را روانی فشار دوره یك شوند، می مبتلا
 شد. انجاممعده  سرطان به مبتلا مرد اندیشی در بیمارانمیزان تاب آوری و مثبت  بر رفتاری -شناختی درمانی گروه بخشی
گروه  دو به تصادفی صورتمبتلا به سرطان معده مراجعه کننده به مجتمع پزشکی طوبی واقع در شهر ساری که  نفر از مردان 27روی بر مقطعی مطالعه این ها:مواد و روش
 نمره) را 3-331نمره) و تاب آوری ( 33-321آزمون پرسشنامه های استاندارد مثبت اندیشی( پیش در مرحله گروه انجام گردید. دو کنترل تقسیم شدند، و آزمایش نفره 44
 دریافت را خاصی مداخله کنترل گروه  قرار گرفتند. رفتاری-شناختی درمانی تحت گروه ای، دقیقه 37جلسه  یك هفته هفته، هر 31 به مدت آزمایش نمودند. گروه تکمیل
 گرفتند. قرار مقایسه مورد و تکمیل پرسشنامه ها را مجددا پس آزمون مرحله در گروه دو سپس هرننمودند. 
آزمایش  نمره تاب آوری گروه ) بود. میانگین47/42±42/32) و در گروه کنترل (88/17±42/12( پیش از آزمون میانگین نمره مثبت اندیشی در گروه آزمایش ها:یافته
) بود، که دو گروه اختلاف معنی داری با هم نداشتند. اما در مرحله پس آزمون از نظر مثبت اندیشی (گروه آزمایش 33/24±22/42کنترل () و گروه 42/34±22/32(
 )<p3/13گروه کنترل) ( 33/17 ±32/78در مقابل  34/28±32/2(گروه آزمایش  و از نظر تاب آوری )<p3/13گروه کنترل) ( 47/34±42/17در مقابل  431/33±82/41
 تفاوت معنی داری داشتند. 
 دهد. افزایش معده سرطان به مبتلا بیماران در تواند تاب آوری و مثبت اندیشی را می رفتاری -شناختی گروهی درمان که داد نشان مطالعه نتایج گیری:نتیجه
 سرطان. مثبت اندیشی، تاب آوری، رفتاری، -شناختی درمان های کلیدی:واژه
 مقدمه 
 سبب آنها از یك هر که هستند بیماریهایی از گسترده طیفی هاسرطان
 به سرطان که افرادی بیشتر. دارند را خود ویژه آگهی پیش و درمانی برنامه شناسی،
 این از بیماران، برخی کنند. در می تجربه را روانی فشار دوره یك شوند، می مبتلا
 شود نمی دیرپا منجر روانی مشکلات به و رود می بین از خود به خود روانی فشار
 برخی اما نظر گرفت، در طبیعی سازگاری واکنش یك عنوان به را آن توان می و
 کیفیت باعث کاهش که کنندمی تجربه را شدیدتری روانی مشکلات بیماران از
 دسته چند عاملی بیماریهای و). سرطان جز1شود ( می آنها روزانه عملکرد و زندگی
 در ژنتیکی و محیطی عوامل عفونی، دلیل ایجاد آن هم وجود که شود می بندی
 مرگ اصلی علت دومین و سرطان شایع چهارمین معده ). سرطان2باشد ( می افراد
  مورد 333337از  بیش تخمین جهانی، اساس بر. است جهان در سرطان اثر در
                                                           
 .باشدمیدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات خوزستان پایان نامه ابراهیم محمدیان آکردی دانشجوی رشته دکتری روانشناسی عمومی  این مقاله حاصل 
 دکتر پرویز عسگریمسئول مقاله: *
 E- :liamyraksamoc.oohay@                                                                              143-32484333-4تلفن:  .روانشناسی اهواز، گروه واحد اسلامی، آزاد دانشگاه آدرس: اهواز،
 
 این از نفر 333337حداقل  شود و می داده تشخیص سالیانه معده، سرطان جدید
شود  می جامعه محسوب جدی سلامت مشکل یك بنابراین و میرند می بیماری
 و مرگ علت اولین و ایرانیان بوده میان در مرگ علت سومین معده، ). سرطان3(
 ایرانی زنان در سرطان و میر مرگ عامل دومین و مردان در سرطان از ناشی میر
داشته  متوسط تا خفیف سال گذشته افزایش 33طی  ایران در سرطان این. باشد می
). 4است ( بالا ایران غربی شمال و شمال در خصوصبه  سرطان این شیوع است، 
 به مطالعه اساساً شناسی روان از جدیدی شاخه عنوان به مثبت  شناسی روان امروزه
 عنوان به خشنودی و می پردازد. شادمانی انسان شادمان و نیرومندیها علمی
روزانه  زندگی در خلاق گشایی مشکل خلاقیت راه از توانندمی هیجانهای مثبت،
 خرد و خلاقیت امید، بینی، خوش شادی، مانند روانشناختی بینجامند. پدیده های
  728102 ceD ;)21(02 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                         
 la te ,idrekA naidammahoM .E ;… yparehT puorG laroivaheB-evitingoC fo stceffE
 
 مثبت روانشناسی مطالعات و توجه مرکز درهستند  ذهن مثبت از تجارب ناشی که
و به  »داشتن امید همیشگی به یافتن راه حل«توان می مثبت اندیشی را ).2(است
ه انسان و خود برشمرد. مثبت اندیشی ب نسبت به جهان،» خوش بینی«تعبیر شایع 
این معناست که انتظار داشته باشیم تا در دنیا به بهترین چیزها برسیم و یقین داشتن 
 عاطفه داده که نشان تحقیقات ).4به این که به خواسته های خود خواهیم رسید (
 دست نتایج به این محققین .کندمی تسهیل را فعالیت تداوم و رفتار شیوه مثبت،
خود  پیرامون محیط با تا می انگیزاند بر را افراد مثبت، هیجانات تجربه که یافتند
  ).7(در تعامل باشند
 روح و جسم فکر، ناهماهنگی و تعادل نبود سرطان سبب از ناشی حرانهایب
 ناگوار شرایط واکنش به در فرد مثبت سازگاری را تاب آوری ،rellaWشود.  می
و همکاران، نشان  noskcirderFمطالعه  ).8می داند( تهدیدات و ها آسیب
واند تآوری، رویدادها و تاثیرات ناگوار زندگی مییند تابآدهد که در نتیجه فرمی
ای است رفتاری مداخله -درمان شناختی ).7اصلاح، تعدیل و یا حتی ناپدید شوند (
ناخت جدید مقابله و شهای که تغییرات رفتاری و هیجانی را به وسیله آموختن شیوه
 از پس ازآنجاکه بیماران ).31آورد(مدارانه در فرد به وجود میافکار به شیوه مشکل
 مشکلات شاید دچار گاه و میشوند نومیدی و یاس دچار مزمن بیماری به ابتلا
شود.  مشخص می بیماران اینگونه برای درمانی روان اهمیت شوند، روانی
 رفتاری برنامه شناختی درمان اصلی عناصر اساس بر را خود کار که درمانگرانی
 لذاکنند.  متناسب بیماران مشکلات با را درمان توانند می آسانتر می کنند، ریزی
تاب آوری و مثبت  بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی تعیین این مطالعه به منظور
 .شد انجام معده سرطان به مبتلا افراد اندیشی در
 
 
 مواد و روش ها
مبتلا به سرطان معده مراجعه  نفر از مردان 27روی بر مقطعی مطالعه این
گروه  دو به تصادفی صورتکننده به مجتمع پزشکی طوبی واقع در شهر ساری که 
سال به  2ماه تا  4انجام گردید. افرادیکه از  کنترل تقسیم شدند، و آزمایش نفره 44
 حضور عدم و همکاری عدم به توجه باوارد مطالعه شدند.  بودند، مبتلا سرطان معده
 شدند. انتخاب کنترل و آزمایشی گروه عنوان به نفره 44از بیماران، دو گروه  برخی
 مناسب بودن و به منظور آنها تعداد بودن زیاد علت به آزمایش، گروه مطالعه این در
 نفره) تقسیم 41نفره و یك گروه  21گروه (دو گروه  سهبه  گروه، هر برای آنها تعداد
. دریافت کردند رفتاری شناختی درمان آموزش ای دقیقه 37جلسه  ده و شدند
 مروری ایجاد انگیزه، گویی، مداخوش آشنایی، و معارفه از بود عبارت جلسات ساختار
 همدلی با خوب همراه درمانی رابطه یك ایجاد اصلی، قوانین و جلسات ساختار بر
 رفتاری، درمان شناختی فواید اضطراب، مفهوم با آشنایی فعال، دادن گوش و
 خطاهای مثلث شناختی، شناختی، های طرحواره منفی، خودآیند افکار با آشنایی
 پیکان شیوه کلامی، آموزش چالش رفتار، و احساسات افکار، بین ارتباط و منفی
 نمودن جایگزین اضطراب آور، و منفی های نگرش باورها، در نظر تجدید عمودی،
 بخش، آرام یك محیط تصویرسازی و عضلانی سازی آرام آموزش مثبت، افکار
مثبت  .بود خاتمه درمان برای آمادگی نهایت در و مثبت ذهنی الگوی یك ایجاد
 33که شامل  ykcinsiVو  margnIاندیشی با استفاده از پرسشنامه استاندارد 
گزینه ای است ، اندازه گیری شد. شیوه نمره گذاری در این پرسشنامه گزینه  2سوال 
 1نمره و هرگز  2نمره، بندرت  3نمره، گاهی اوقات  4نمره، اغلب اوقات  2همیشه 
نمره). پایایی این آزمون براساس آلفای  33-221نمره، نمره گذاری شده است(
با عنوان  imehsaHدر تحقیق  3/27ش نیمه کردن و بر اساس رو 3/47کرونباخ 
تاب آوری نیز با ). 11( رابطه مثبت اندیشی و بهداشت روانی محاسبه شد ه است
). در 11ثبت گردید (ادازه گیری و  nosdivaDو  revnoCاستفاده از پرسشنامه 
گویه وجود دارد که هر گویه براساس یك مقیاس لیکرت نمره  22این پرسشنامه 
می باشد. برای تخمین روایی  331ری می شود. حداکثر نمره در این پرسشنامه گذا
ابتدا همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عامل 
بودند. به منظور تعیین پایایی از روش  3/44تا  3/14ضرایب بینکه  استفاده شد
. )21گزارش شده است( 3/78ر با آلفای کرونباخ استفاده شده که ضریب پایایی براب
) تجزیه و AVOCNAداده ها با ستفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس (




 آزمایش گروه در نفر 41 اند،داده پاسخ هاپرسشنامه به که نفری 27از مجموع 
 گروه در افراد اکثریت دارای تحصیلات لیسانس بودند. کنترل گروه در نفر 81و 
کنترل)  گروه در نفر 71و  آزمایش گروه در نفر 81دارند ( قرار سال 23تا  33سنی 
 نفر 71اند ( شده این بیماری دچار ماه 32تا  21مدت به افراد این بیشتر و همچنین
 ). 1گروه)(جدول  دو هر در
 





 71 21 دیپلم
 2 8 فوق دیپلم
 81 41 لیسانس
 4 7 فوق لیسانس
 سن
 41 21 سال33تا  22
 41 81 سال 23تا  33
 41 41 سال 34تا  23
 مدت بیماری
 3 3 ماه 2تا  1
 31 11 ماه 31تا  2
 21 31 ماه 21تا  31
 71 71 ماه 32تا  21
 2 4 ماه 22تا  32
 
) 88/17±42/12( پیش از آزمون میانگین نمره مثبت اندیشی در گروه آزمایش
آزمایش  نمره تاب آوری گروه ) بود. میانگین47/42±42/32و در گروه کنترل (
معنی ) بود، که دو گروه اختلاف 33/24±22/42) و گروه کنترل (42/34±22/32(
داری با هم نداشتند. اما در مرحله پس آزمون از نظر مثبت اندیشی (گروه آزمایش 
 و از نظر  )<p3/13گروه کنترل) ( 47/34±42/17در مقابل  431/33±82/41
گروه کنترل)  33/17±32/78در مقابل  34/28±32/2(گروه آزمایش  آوریتاب
 بررسی برای شده اسبهمح F). 2(جدول  تفاوت معنی داری داشتند )<p3/13(
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نمرات  در آزمون پیش نمرات کردن با همراه گروه دو آزمون پس نمرات تفاوت
 است. 23/2با  برابر مثبت اندیشی 
 کنترل و آزمایش گروه در دو تاب آوریو  مثبت اندیشی مقایسه نمره .2جدول 
 DS±naeM مراحل گروه ها
 مثبت اندیشی
 کنترل
 47/42±42/32 پیش از آزمون
 47/34±42/17 پس از آزمون
 آزمایش
 88/17±42/12 پیش از آزمون
 431/33±82/41 پس از آزمون
 تاب آوری
 کنترل
 33/24±22/42 پیش از آزمون
 33/17±32/78 پس از آزمون
 آزمایش
 42/34±22/32 پیش از آزمون
 34/28±32/2 پس از آزمون
 
 یریگ جهینت و بحث
رفتاری موجب  -شناختی درمانی گروه مطالعه نشان داد کهاین  از حاصل نتایج
تایج نافزایش معنی دار نمره مثبت اندیشی و تاب آوری در گروه آزمایش شده است. 
حاصل از یافته های تحقیق در زمینه مثبت اندیشی نشان می دهد، گروه درمانی 
رگذار است اث رفتاری در بیماران مبتلا به سرطان بر مثبت اندیشی آنان –شناختی 
 imehsaHبا مطالعه و منجر به افزایش آن در بیماران می شود. پژوهش حاضر 
  .)11همسو است(
همچنین نتایج این مطالعه در اثربخشی درمان رفتاری شناختی بر تاب آوری 
و همکاران  onalataC)، 21و همکاران ( notruBبا نتایج بدست آمده از مطالعه 
 احساسات چون سرطانی بیماران ).41و همکاران مطابقت دارد( ynotnA) و 31(
 خود موجودیت به نسبت روز روز به کنند، می سرکوب بیماری به نسبت را خود
. کند رسوخ ذهنشان در تجربیات تازه تا میدهند اجازه کمتر و شوند ترمی غریبه
 تنهایی ، احساسیزندگ از خسته بودن انگیز ملال وضع بدبینانه، افکار آن، درنتیجه
 روان های جلسه در آنها می آورند. شرکت بوجود خود برای را مرگ از ترس و
 نسبت خود احساسات به و پرداختن مرگ موجب می شود تا تجسم گروهی، درمانی
بنگرند.  دیگری دید و نوین های اندیشه با را کنار گذاشته و به زندگی مرگ به
 avodyvaD)، 21(  kninnaBنتایج این مطالعه همچنین با نتایج مطالعات 
  ).71و همکاران همسو است(  yksedaP) و41(
و همکاران بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان نیز  imamEنتایج مطالعه 
در  ).71حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افزایش تاب آوری می باشد(
و همکاران در بررسی تأثیر درمان  idrekA naidammahoMمطالعه ای که 
رفتاری شناختی بر روی امید به زندگی، مردان مبتلا به سرطان انجام دادند نیز نتایج 
احتمالا دلیل موثر بودن مداخلات  ).71حاکی از اثربخشی این نوع درمان بود(
ی برخورد چگونگ شناختی رفتاری بر تاب آوری و مثبت اندیشی، می تواند یادگیری
با مشکلات و سختی های غیر قابل اجتناب زندگی و کنار آمدن با شرایط استرس 
 کم تعداد ها، آزمودنی جنسیت به توان می پژوهش حاضر محدودیتهای اززا باشد. 
 وضعیت پیگیری عدم درمانی، مداخله اجرای مکانی برای و زمانی محدودیت نمونه،
 ،خانوادگی و زناشویی رضایت اجتماعی، موقعیت مانند متغیرهایی کنترل و بیماران
 کرد. در اشاره عمومی های رسانه طریق از آموزش تاثیرو  اجتماعی میزان حمایت
 می رفتاری شناختی درمانی گروه که داد نشان این پژوهش های یافته مجموع،
 باعث و بگذارد اثر معده سرطان به مبتلا مردان و تاب آوریبرمثبت اندیشی  تواند
  به روانشناسان توسط آموزش هایی که می شود شود. پیشنهاد آن افزایش
 و شود تلقی جدی سرطانروان درمانی در افراد مبتلا به  تا شود ها دادهخانواده
  .انجام شود آن رویکردهای درمانی برای تلاش
 
 
 ر و تشکر یتقد
 هااند و پرسشنامه داشته همکاری تحقیق این در که افرادی تمام از بدینوسیله
 گردد. می تشکر و تقدیر نمودند، شرکت جلسات در و داده پاسخ را
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Gastric cancer is one of the most common malignancies in the world, which is 
classified as a multifactorial illness. Most canceric patients experience a period of stress. Since being patient and positive 
thinking play an effective role in coping with chronic diseases. Therefore, this study was conducted to evaluate the 
efficacy of cognitive-behavioral therapy group on being patient and positive thinking in gastric cancer patients. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 92 men with gastric cancer who were referred to the Tooba 
Medical Center in Sari who were randomly divided into two groups of 46 test and control groups. The two groups 
completed the standard questionnaire of positive thinking (150-30 points) and being patient (100-0 score) in the pre-test 
phase. The test group was trained of cognitive behavioral therapy for ten sessions of 90 minutes. The control group did 
not receive any special intervention. Then, both groups completed the questionnaires again in the post-test phase. 
FINDINGS: The mean score of positive thinking before the test in the test group was (88.71±24.21) and in the control 
group was (94.54±24.23). The mean score of being patient in the test group was (26.66±22.20) and in the control group 
was (30.45±22.42) that they were not significant. However, in the post-test phase, positive thinking (test group 
106.33±28.16 vs. control group 94.43±24.71) (p<0.01) and in terms of being patient (the test group 23±23.5) /40 versus 
30.91 ± 20.89 control group (p<0.01) had a significant difference. 
CONCLUSION: According to the results, -behavioral therapy group can increase being patient and positive thinking in 
patients with gastric cancer. 
KEY WORDS: Cognitive-Behavioral Therapy, Positive Thinking, Being Patient, Cancer. 
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